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r e s u m o
Este estudo teve como objetivo caracterizar uma população idosa 
asilar com síndrome parkinsoniana quanto à força muscular respira-
tória, nível cognitivo e independência nas atividades de vida diária. O 
estudo caracterizou-se como uma série de casos prospectivos, na 
qual a amostra foi constituída por sete idosas diagnosticadas com 
síndrome parkinsoniana. O estado cognitivo das participantes foi 
avaliado por meio do Mini-Exame de Estado Mental, a capacidade 
1 Fisioterapeuta (UNICRUZ), mestre em Ciências Médicas (UFRGS), professora do curso de Fisio-
terapia do Centro Universitário Franciscano (UNIFRA). E-mail: carenfleck@hotmail.com
2 Fisioterapeuta (UNIFRA). E-mail: gerzson.lais@yahoo.com.br
3 Fisioterapeuta (UNIFRA), mestrando em Distúrbios da Comunicação Humana (UFSM). E-mail: 
edumatias2005@gmail.com
4 Fisioterapeuta (UNIFRA), especializanda em Terapia Intensiva: Ênfase em Oncologia e Controle de 











































funcional pelo Índice de Katz e a força muscular respiratória (inspi-
ratória e expiratória) por manovacuometria. Os resultados deste 
estudo demonstraram que, em relação ao nível cognitivo, 71,44% 
das idosas apresentaram perda cognitiva moderada; na capacidade 
funcional, a maioria apresentou independência parcial (57,14%) e 
a força muscular respiratória se apresentou abaixo do esperado. 
Através dos resultados, foi possível concluir que, além do próprio 
envelhecimento, a SP pode ter influenciado de maneira negativa os 
aspectos cognitivos, a força muscular respiratória e a capacidade 
funcional das idosas avaliadas.
p a l a v r a s - c h a v e 
Envelhecimento. Síndrome Parkinsoniana. Desempenho Funcional.
1  I n t r o d u ç ã o
Um dos fenômenos que tem chamado atenção na sociedade é o extraor-
dinário crescimento da população acima dos 60 anos, tanto nos países em 
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos (TRINDADE et al., 2011), fato 
este relacionado ao declínio nas taxas de fecundidade e de mortalidade 
(CARDOSO et al., 2012). Nas grandes cidades e nos países desenvolvidos, 
cerca de 20% da população estaria enfrentando modificações que ocorrem 
na terceira idade, como a fragilidade inerente ao envelhecimento, a qual traz 
um aumento da demanda de cuidados intensivos e contínuos (MENEZES; 
VICENTE, 2007).
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define idoso como aquele que 
tem 60 anos ou mais; fisiologicamente, contudo, não há um marco para o 
início da senescência. O envelhecimento surge associado com uma série de 
modificações orgânicas, com declínio das capacidades funcionais e alterações 
no funcionamento fisiológico de órgãos e sistemas. Importante salientar que, 
apesar da predisposição a desenvolver doenças, o envelhecimento não pode 
ser considerado sinônimo de adoecimento, especialmente quando o idoso 
desenvolve hábitos de vida saudáveis (STELLA et al., 2002; TRINDADE 
et al., 2011).
Os declínios das funções sistêmicas do organismo durante o envelhe-
cimento estão relacionados a aspectos funcionais e psíquicos; no primeiro 










































Svoluntárias) motoras, e no segundo, alterações cognitivas, que repercutem 
sobre atividades básicas e instrumentais de vida diária do idoso (MEIRELES 
et al., 2010).
Neste contexto, o parkinsonismo, ou síndrome parkinsoniana (SP)5, 
é um complexo de sinais e sintomas cardinais, os quais acometem o idoso, 
caracterizado pela presença de tremor de repouso, rigidez muscular, bradici-
nesia, instabilidade postural e, frequentemente, comprometimento cognitivo 
(FERRAZ; MOURÃO, 2003), decorrentes de alterações na via dopaminérgica 
nigro-estriatal (COSTA et al., 2003; SOUZA et al., 2011). Conforme apontado, 
a palavra parkinsonismo é usada para descrever um conjunto de sinais e 
sintomas relacionados a desordens do movimento (SANT et al., 2008).
Em relação à etiologia, a SP pode ser dividida em três categorias: parkin-
sonismo primário ou Doença de Parkinson (DP), secundário (de causa 
reconhecida, como o uso de drogas, intoxicações e acometimentos do sistema 
nervoso central) e parkinsonismo-plus (grupo de doenças neurodegenerativas 
que apresentam manifestações neurológicas habitualmente não encontradas 
na DP) (COSTA et al., 2003; STEIDL et al., 2007).
Em virtude das diferentes formas de apresentação do parkinsonismo, 
há uma dificuldade em predizer a prevalência e a incidência da síndrome. 
Porém, estudos têm demonstrado que a DP, por ser a manifestação clínica 
mais comum da SP, tem se tornado um problema para a sociedade, sendo 
capaz de provocar impactos nas estruturas econômicas, sociais e de saúde 
(STEIDL et al., 2007). Acredita-se que a prevalência de idosos com DP no 
Brasil, com idades entre 60 e 69 anos, atinja 700/100.000, e entre 70 e 79 anos, 
1.500/100.000, surgindo a cada ano 36 mil novos casos (IKE et al., 2008; 
SOUZA et al., 2011). Ainda, estima-se que em 2020, aproximadamente 40 
milhões de pessoas no mundo terão desordens motoras secundárias à DP 
(LANA et al., 2007).
Em decorrência da cronicidade e das diversas manifestações clínicas e 
funcionais presentes nos portadores de parkinsonismo, avaliações que visem 
conhecer e diagnosticar alterações presentes nesses indivíduos, tais como 
das atividades de vida diária, nível cognitivo e função muscular respiratória, 
tornam-se de extrema importância a fim de estabelecer estratégias terapêu-
ticas e amenizar possíveis comprometimentos, melhorando a qualidade de vida.
Baseando-se nessas premissas, o presente estudo propôs caracterizar 
uma população idosa asilar, com SP, quanto à força muscular respiratória, 
nível cognitivo e independência nas atividades de vida diária.
5 A SP é caracterizada pelos sinais de tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabili-











































2  m e t o d o l o g i a
Este estudo caracterizou-se como uma série de casos prospectivos, 
realizado na Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) Associação 
Amparo Providência Lar das Vovozinhas, na cidade de Santa Maria – RS. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 
Universitário Franciscano (UNIFRA) sob parecer nº 294.2010.2, e ocorreu 
somente após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelas participantes.
A amostra foi por conveniência, onde foram estudadas idosas com diag-
nóstico neurológico de SP que concordaram participar do estudo e assinaram 
espontaneamente o TCLE. Foram excluídas idosas com incapacidade de 
compreensão, tabagistas e com doenças pulmonares prévias, além disso, os 
dados foram coletados uma hora após administração da medicação utilizada 
(Levodopa), a fim de evitar tremores de mandíbula e, consequentemente, 
escape aéreo na avaliação da força muscular respiratória. Após a aplicação 
dos critérios de exclusão, sete idosas fizeram parte da amostra.
O estado cognitivo das participantes foi verificado por meio da apli-
cação do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), sendo este um breve ques-
tionário de 30 pontos que avalia perda cognitiva. A pontuação igual ou supe-
rior a 25 representa normalidade; de 21 a 24 pontos, perda leve; de 10 a 20 
pontos, moderada; e abaixo de 9, perda cognitiva grave (FOLSTEIN et al., 
1975). Após, foi aplicada uma ficha de avaliação, através da qual foram cole-
tadas informações referentes aos dados pessoais e clínicos das participantes.
 A capacidade funcional das idosas foi verificada pelo Índice de Katz 
(KATZ et al., 1963). Esse instrumento avalia a independência no desempenho 
de seis funções (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência6, continência 
e alimentação), classificando as pessoas idosas como independentes ou 
dependentes. O Índice de Katz, devido à praticidade de sua aplicação e sua 
confiabilidade, demonstradas em estudos semelhantes, mostra-se um dos 
instrumentos mais adequados para a avaliação da capacidade funcional, pois 
é validado para a população brasileira e beneficia a avaliação tanto de indi-
víduos idosos quanto de doentes crônicos e daqueles em longos períodos de 
recuperação hospitalar. Pode ser utilizado, ainda, para avaliar a capacidade 
funcional do indivíduo na comunidade.
6 Capacidade do idoso em transferir-se da cama para a posição ortostática, com auxílio ou não, 










































SOutra avaliação realizada foi da força muscular respiratória por meio 
da medida da pressão inspiratória máxima (PImáx) e da pressão expiratória 
máxima (PEmáx), cujas mensurações foram feitas por meio de um manova-
cuômetro analógico marca Microhard MVD 300, com intervalo operacional 
de -150 a +150 cmH2O, com o paciente sentado. Foi adaptado ao paciente um 
clipe nasal para evitar escape aéreo.
Para mensurar a PImáx, foi solicitado à idosa que iniciasse uma inspi-
ração a partir do volume residual (VR), isto é, após uma expiração máxima. A 
inspiração deveria durar pelo menos três segundos com o máximo de esforço 
e tempo possíveis (CADER et al., 2007). Para a mensuração da PEmáx, a idosa 
foi orientada a expirar a partir da capacidade pulmonar total (CPT), ou seja, 
após uma inspiração profunda, devendo durar no mínimo três segundos 
com o máximo de força e tempo possíveis. Cada mensuração foi repetida de 
três a cinco manobras máximas, aceitáveis e reprodutíveis (diferença de 10% 
ou menos entre os esforços), com intervalo de descanso entre os esforços de 
aproximadamente um minuto, sendo registrado o valor mais alto. As partici-
pantes foram orientadas a evitar o colapso das bochechas durante a mensu-
ração e, desta forma, a elevação da pressão da cavidade oral, gerada exclu-
sivamente por contração da musculatura facial com fechamento da glote. As 
equações propostas por Neder et al. (1999), nas quais a idade é levada em 
consideração, foram utilizadas para o cálculo dos valores previstos da PImáx 
e PEmáx.
Os dados coletados foram processados na planilha eletrônica do pro- 
grama Microsoft Excel 2007, e os resultados apresentados na forma de 
frequência, porcentagem, média e desvio padrão.
3  r e s u l t a d o s
O grupo estudado foi composto por sete idosas com valores de idade 
que variaram de 64 a 91 anos, uma média de 73±8,62 anos. Na avaliação da 
capacidade funcional, os resultados encontrados demonstraram que 57,14% 
(n=4) das idosas foram classificadas como parcialmente independentes, ou 
seja, recebiam algum tipo de auxílio principalmente no banho e vestuário 
e apresentavam perdas urinárias e/ou fecais acidentais, 28,58% (n=2) como 
independentes e 14,28% (n=1) como totalmente dependentes.
O nível cognitivo das idosas demonstrou que 14,28% (n=1) apre-
sentou intelecto preservado, 14,28% (n=1) possuía perda leve e 71,44% (n=5), 











































desempenho no item “Atenção ao cálculo” e as moderadas nos itens “Registro”, 
“Atenção ao cálculo” e “Memória”.
Em relação à força muscular respiratória, as idosas apresentaram média 
de PImáx e PEmáx de 37,85±14,09 mmHg e 51,42±25,44 mmHg, respectiva-
mente. Ambas abaixo do esperado (PImáx 75,49±4,87 e PEmáx 72,14±6,06).
Os dados podem ser visualizados na tabela abaixo (Tabela 1).









1 69 I 20 60 30
2 68 PI 23 40 60
3 69 PI 15 45 90
4 70 I 16 40 60
5 80 PI 11 20 30
6 91 TD 25 40 70
7 64 PI 13 20 20
I – independente; PI – parcialmente independente; TD – totalmente dependente; cmH2O – centíme-
tros de água; MEEM – Mini-Exame do Estado Mental.
4  d i s c u s s ã o
Através dos resultados encontrados observa-se que 57,14% (n=4) das 
idosas foram classificadas como parcialmente independentes, 28,58% (n=2) 
como independentes e 14,28% (n=1) como totalmente dependentes. Através 
disso é possível verificar que, as idosas avaliadas apresentaram redução da 
capacidade funcional em suas atividades de vida diária (AVD’s). O processo 
fisiológico do envelhecimento favorece limitações nestas atividades, em 
decorrência da fragilidade encontrada nesta população que em indivíduos 
com SP pode estar mais acentuada pelo comprometimento motor.
A fragilidade é definida pela Sociedade Americana de Geriatria como 
o declínio de reservas e resistência aos agentes estressores, os quais agem 
na homeostase do organismo, resultando no declínio de múltiplos sistemas 










































Sde idosos, afetando suas AVD’s. Com a idade avançada, pode-se observar um 
declínio na capacidade funcional do indivíduo, os idosos, especificamente, 
podem tornar-se portadores de fragilidades que influenciam na sua funcio-
nalidade e, consequentemente, afetam o desempenho em suas AVD’s. No 
que se refere à realização das mesmas, alguns estudos já evidenciaram que 
quanto maior a idade, maior pode ser o nível de dependência do idoso na 
execução dessas atividades (BONARDI et al., 2007).
Como exemplo, tem-se o estudo de Alves et al. (2008) realizado no 
município de Juiz de Fora (MG), no qual foram entrevistados 655 idosos, 
sorteados aleatoriamente na base do SIAB (Sistema de Informação da 
Atenção Básica), com o objetivo de conhecer suas características e avaliar sua 
capacidade funcional. Os resultados deste apontaram que 58,2% dos idosos 
apresentaram grau de dependência e este percentual se elevou com o avanço 
da idade. Os achados permitiram aos autores observar que as atividades 
contidas nas AVD’s tornam-se muito importantes na manutenção da capaci-
dade funcional.
Em relação ao impacto da SP na capacidade funcional de idosos, Goulart 
et al. (2004) verificaram que nos indivíduos com DP o desempenho funcional 
sofre impacto desde fases iniciais da doença e não somente na avançada.
Durante o envelhecimento, várias doenças podem acometer o idoso, de 
forma a interferir na sua saúde e capacidade funcional. Tais doenças, crônicas 
ou degenerativas, exigem uma ação multiprofissional em conjunto, que vise 
às necessidades de cada idoso, de forma a propiciar a manutenção e o aperfei-
çoamento de sua funcionalidade (LEVY, 2001; REICHEL; GALLO, 2001).
A partir de uma abordagem diagnóstica e terapêutica multidimen-
sionais, ou seja, dispensando uma atenção abrangente à saúde do idoso de 
forma interdisciplinar e planejada, as doenças crônicas são controladas e as 
agudas, tratáveis, preservando-se, assim, a autonomia e a independência e 
promovendo uma melhor qualidade de vida ao idoso (PAPALÉO NETTO; 
KLEIN; BRITO, 2005).
A avaliação da capacidade funcional dos idosos tem se tornado cada 
vez mais importante, tanto no aspecto preventivo, quanto na assistência em 
níveis secundários, nos quais já se percebe a necessidade de tratamento do 
indivíduo. A capacidade de manter as habilidades físicas e mentais neces-
sárias para uma vida independente e autônoma é um dos conceitos dados à 
capacidade funcional. Do ponto de vista da Saúde Pública define-se a capa-
cidade funcional como um novo conceito de saúde, mais adequado para 












































O comprometimento cognitivo é comum na população idosa em decor-
rência do processo de envelhecimento. Estudos demonstram associação do 
déficit cognitivo com graus variados de dependência funcional (CASTRO; 
GUERRA, 2008; LAKS et al., 2005).
Neste estudo, em relação aos resultados para o MEEM nas idosas 
avaliadas, 14,28% (n=1) apresentou intelecto preservado, 14,28% (n=1) 
possuía perda leve e 71,44% (n=5) perda cognitiva moderada. Este resultado 
nos mostra que a maior parte das idosas apresenta uma perda cognitiva 
moderada, quando nos resultados da capacidade funcional temos a maior 
parte das idosas apresentando uma independência parcial.
Com relação à função cognitiva, segundo Galhardo et al. (2009), em um 
levantamento bibliográfico, os estudos que relacionam as funções cognitivas 
e a DP demonstram alterações na memória, linguagem, capacidade visuoes-
pacial e funções executivas, caracterizando a DP como uma demência, que 
muitas vezes irá manifestar os seus sintomas no decorrer de alguns anos após 
o paciente ser diagnosticado.
A institucionalização, por si só, representa um fator de risco, já que os 
idosos institucionalizados necessitam de atenção, suporte social e serviços 
especializados, pois a grande maioria é fragilizada e apresenta morbidades 
físicas e/ou mentais (PAULO et al., 2012).
Devido ao seu isolamento social, pela inatividade física e processos 
psicológicos, subentende-se que quanto maior o tempo de institucionali-
zação, maior o comprometimento da saúde e vida do idoso, estas entre as 
perdas mais significativas (SANTOS; ANDRADE, 2005).
Dentre os vários comprometimentos acometidos a esses idosos institu-
cionalizados, a capacidade funcional, especialmente a dimensão motora, é 
um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e de 
qualidade de vida. A perda dessa capacidade está associada à predição de 
fragilidade e dependência, com riscos de quedas e problemas de mobilidade, 
complicações ao longo do tempo, necessidades de cuidados especiais de alto 
custo a longo prazo e até mesmo à morte (GIACOMIN et al., 2008).
Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) (1998), a participação em 
atividades físicas leves e moderadas pode retardar os declínios funcionais, 
assim, uma vida ativa melhora a saúde mental e contribui na gerência de 
desordens como a depressão e a demência. Existem evidências que idosos 
fisicamente ativos apresentam menor prevalência de doenças mentais do que 
os não-ativos.
Diversos estudos referem-se aos benefícios da atividade física para 










































Ssomente em relação ao bem-estar, mas, também, à melhora da capacidade 
física, tanto na prevenção e minimização dos efeitos deletérios do envelheci-
mento, quanto nos sintomas psiquiátricos dos mesmos (MAZO et al., 2006).
A atividade física possibilita uma dinâmica corporal mais ativa a fim de 
evitar as perdas do condicionamento físico e o sedentarismo e dar um sentido 
para os momentos de convivência nesses lares. Ademais, com a prática 
regular do exercício físico funcional, poder-se minimizar o uso de medica-
mentos, possibilitar ao idoso uma movimentação mais ampla no ambiente 
de acolhimento e, ainda, ampliar o seu convívio com outras pessoas fora da 
instituição acolhedora (PAULO et al., 2012).
O movimento orientado e trabalhado sistematicamente com os idosos é 
essencial para garantir uma qualidade de vida mais apropriada para idosos 
institucionalizados, pois melhora as suas capacidades físicas funcionais e os 
integra novamente às suas tarefas cotidianas, o que possibilita sua reinte-
gração social (PAULO et al., 2012).
Outro ponto importante encontrado no estudo foi o declínio da força 
muscular respiratória, tanto da PImáx, quanto da PEmáx nas idosas avaliadas. 
Os valores encontrados no estudo foram, em média, PImáx e PEmáx de 
37,85±14,09 mmHg e 51,42±25,44 mmHg, respectivamente. Ambas abaixo do 
esperado (PImáx 75,49±4,87 e PEmáx 72,14±6,06).
O declínio da força muscular respiratória possui relações diretas com o 
processo do envelhecimento, do qual o enrijecimento dos arcos costais, déficit 
na força muscular, diminuição da densidade óssea, menor fluxo sanguíneo 
cerebral, atrofia muscular, menor excursão diafragmática e redução dos 
volumes e capacidades pulmonares interferem diretamente na força da 
musculatura respiratória e na restrição da ventilação; como consequência, há 
o comprometimento direto das atividades de vida diária (FANÒ et al., 2001; 
FERREIRA et al., 2009).
Além disto, ocorrem reduções da mobilidade da caixa torácica, da 
elasticidade pulmonar e dos valores da pressão inspiratória máxima, o que, 
consequentemente, levará a uma redução da eficiência de tosse, bem como a 
diminuição da mobilidade dos cílios do epitélio respiratório (FRANCISCO 
et al., 2006).
A postura corporal, em especial do portador de SP é caracterizada como 
postura em flexão (hiperlordose cervical), devido às desordens nos sistemas 
vestibulares, visuais e proprioceptivos, onde tendem a se deslocar para 
frente. Pode, ainda, comprometer a prosódia (FERREIRA et al., 2007) e as vias 











































Devido ao vetor de gravidade para frente, é provocada a chamada 
marcha festinada, ou marcha rápida (PARREIRA et al., 2003), onde os 
músculos adutores e abdutores tornam-se mais contraídos, tanto nos 
membros superiores como nos inferiores. Esta postura pode não ser notada 
no início da doença, mas com seu progresso torna-se perceptível, acarretando 
desordens na caixa torácica e, por conseqüência, na musculatura respiratória 
(MATA; BARROS; LIMA, 2008).
5  c o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s
Através deste estudo, foi possível concluir que além do próprio enve-
lhecimento, a SP pode ter influenciado ainda mais os aspectos cognitivos, 
respiratórios e a capacidade funcional das idosas institucionalizadas. Sendo 
assim, sugere-se que se façam mais estudos com estes parâmetros, a fim de 
verificar uma possível relação entre nível cognitivo, força muscular respira-
tória e capacidade funcional em idosas com SP.
Além disso, uma abordagem multiprofissional nas Instituições de 
Longa Permanência para Idosos, através de atividades físicas e de recreação 
que favoreçam a preservação do intelecto, das AVD’s e, consequentemente, 
da força muscular respiratória, tendendo a minimizar os efeitos do próprio 
envelhecimento e da SP.
C H A R A C T E R I Z A T I O N  O F  F U N C T I O N A L 
C A P A C I T Y,  C O G N I T I V E  L E V E L  
A N D  R E S P I R A T O R Y  M U S C L E  S T R E N G T H  
O F  E L D E R LY  W O M E N  
W I T H  P A R K I N S O N I A N  S Y N D R O M E
a b s t r a c t
This study aim was to characterize an asylum elderly population with 
Parkinsonian Syndrome regarding their respiratory muscle strength, 
cognitive level and independence in activities of daily living. The 
study was characterized as a series of prospective cases, in which 
the sample was composed of seven elderly women diagnosed with 
Parkinsonian Syndrome. The cognitive status of the participants 
was assessed through the Mini-Mental State Examination, the func-










































S(inspiratory and expiratory) by manovacuometry. The results of this 
study showed that in relation to the cognitive level, 71.44% of the 
elderly had mild cognitive impairment; in functional capacity, the 
majority showed partial independence (57.14%) and the respiratory 
muscle strength performed below expectations. Through the results, 
one might conclude that, in addition to aging itself, the PS may have 
influenced negatively the cognitive aspects, the respiratory muscle 
strength and the functional capacity of the assessed elderly.
k e y w o r d s 
Aging. Parkinsonian Syndrome. Functional Performance.
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